V4

Domov Libnic¢
& a Centrum socidlnich sluZzeb Empatie

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

Registrovana socialni sluzba: Chranéné bydleni

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, v platném znéni

I.ZAKLADNI UDAJE O ZADATELI
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I1. KONTAKTNI 0SOBY
Je Zadatel omezen ve svépravnosti: ano X ne

Pokud ano, uved'te jméno, kontaktni adresu, telefon a e-mail zastupce Zadatele:

e Prosime doloZte kopii osvédcujici listiny s razitkem nabyti pravni moci

Dalsi osoby, které se néjakym zptisobem podileji na péci o zadatele a mély by byt
kontaktovany pri dulezitych zaleZitostech zadatele:

Jméno, prijment:......ccoeveieiinnn e VZEah o
AdIeSa:. oo e Tel.kontakt:.......cccvnevrnrnnnnnn. E-mail: oo
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I11. DALSI UDAJE
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Strucné zduvodnéni Zadosti:(popis socidlni situace, Zadatel Zije samostatné &i s rodinou, ma nebo nema
zajiSténou zakladni péci, zvlada rodina péci o zadatele ¢i nezvlads, ...)

DO EVIDENCE ZADATELU O UMISTENI DO CHRANENEHO BYDLENI MUZE BYT ZARAZENA POUZE
KOMPLETNI ZADOST (Kompletni Zadost se viemi piilohami).

podpis Zadatele, nebo jeho zastupce

V souladu s ustanovenimi zadkona ¢.110/2019 Sb., o ochrané osobnich udajti, udéluje svym podpisem
Zadatel, jeho zastupce, kontaktni osoba souhlas ke zjiStovani, shromaZd'ovani a uchovavani
osobnich udajii pro ucely rizeni prijeti do zarizeni a pro provedeni opatreni prijatych pied
uzavicenim smlouvy. Souhlas je platny az do doby jejich archivace a skartace, v souladu se zakonem ¢.
499/2004 Sb. - Zakon o archivnictvi a spisové sluzbé.

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si veédom/a toho, Ze nepravdivé udaje by
mohly mit za nasledek i odstoupeni od smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby Chranéného bydleni.

Povinné prilohy k zadosti:
1. Vyjadreni lékaie o zdravotnim stavu Zadatele

2. Kopie Usneseni o ustanoveni opatrovnika, jiné listiny osvédcujici zastupovani Zadatele
(listiny by mély byt oznaceny razitkem nabyti pravni moci, v piip. plné moci ovéreni

platnosti podpisu).
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